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  To test the cellular immunocompetence in patients with bladder carcinoma， a study was made
on lymphocytes subpopulation of 34 patients and 35 healthy men．
  T cell was identified by spontaneous rosette formation with sheep erythrocytes， and B cell was
identified by EAC rosette formation． T lymphocytes bearing Fc receptors for lgG （IgGFcR＋ T cells）
was detected by double rosette formation of neuraminidase treated sheep erythrocytes and glutaralde－
hyde treated g， ensitized ox erythrocytes．
  The percentages of lgGFcR＋ T cells in total T cells in peripheral lymphocytes of 35 healthy men
and 34 untreated bladder cancer patients were 5．8±1 ．9％ and 14．2±8．4％ respectively， the percentages
of T cells in peripheral lymphocytes of 85 healthy men and 34 untreated bladder cancer patients were
81．3土6．3％ and 68．6士14．0％ respectively．
  The difference of these figures was statistically significant． There was a tendency of decrease
in percentage and absolute count of T cell of the patients with higher grade and stage of the tumor．
  Contrary， there was a tendency of increasing percentages of lgGFcR＋ T cells in total T cells of
the patients with higher grade and stage of the tumor．
  NQ influence of operation was found on T cell percentage， absolute count of T cell and the per－
centage of lgGFcR＋ ［［i cells in total T cells．
  Steroids which was secreted by stimulation of eperative stress might effect on the percentages


































gradc I， II， III， IVの4段階に区分し，浸潤度は
Jewett12）and Marshalli3）の分類に従いstage A， Bl，

































































 i）Erosette forming cell測定法











 ii）EAC rosette forming cell測定法







の洗浄，固定染色を行なった．E rosette forming cellと
同様にヒツジ赤血球の4個以上付着したリンパ球を









   E rosette ％ 十 EAC rosette ％
E rosette ％ 十 EAC rosette ．0／o 一 P％
Bリンパ球％＝（EAC rosette％一P％）×
  E rosette O／， 十 EAC rosette ％
E rosette ％ 十 EAC rosette ％一 PO／．










































十10＃L EA in PBS
room temp．
15min



















































ものでgrade I， II， III， IVはそれぞれ67．2±12．7，
75，2±8．9，68．o±13．1，66．2±18．6であった． Fig．4
はT細胞の百分率をlow grade（grade I， II）群と
high grade（grade III， IV）群とに分けて比較したも
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       健康人群膀㎜者群
    平均 81．3±6．368．6±14．0
       （n＝35） （n＝：M）
Fig．3．膀胱腫瘍患者群と健康人群でのT細














      low grade high grade
       （1，∬）      （皿，N）
   平均 70．8±11．9    67．5±14．8
       （n＝11） （n＝23）
Fig．4．膀胱腫瘍患者のlow grade（1， II）および
    high grade（III， IV）別T細胞百分率
   lew stage
    （O一一B，）
平均  70．2±11．8






    high stage（B2～D）別T細胞百分率
 Table 4はT細胞百分率を各stage別に示したもの
でstage A， Bt， B2， C， Dはそれぞれ72．1±1LO，
64．6土12．1，57，0土12．6，69，70．2±16．7（mean土S．D．）
であった．low stage（stage A， B1）とhigh stage（stage






示したものでgrade I， II， III， IVはそれぞれ1808±
364， 1282±503， 1201±581， 1343±476であった．
Fig．6はlow grade群とhigh grade群についてT
細胞絶対数を比較したもので平均値はlow grade群
島谷：IgG Fc receptor T ccll・膀胱癌
Table 3・膀胱腫瘍患者のgrade別T細胞百分率
grade T細胞百分率平均値±S．D．   （n：症例数）
67．2±12．7
 （n＝ 6） 70．8±11．9
75．2±8．9 〈n＝11）















































   （n＝症例数）
       low grade high grade
       （1，9）     （皿，N）
    平均 1574±504     1229±564
       （n＝＝9） （n＝＝ 20）
Fig．6．膀胱腫瘍患者のlow grade（1・II）および





















































1574土504cellsfmm3， high gradc群1229±564 cells
／mm3とlow grade群が高い傾向を示した．
 Table 6はT細胞絶対数の平均値を各stage別に示
したものでstage A， Bl， B2， C， Dはそれぞれ1551±
       low stage high stage
       （ONB，） （B． 一一D）
   平均  1457±555     1191±557
       （n＝16） （n＝：13）・
Fig．7．膀胱腫瘍患者のlow stage（O～B1）および




1 91 ±557 cells／mm3でありIow stage群はhigh stage




















   健康人群醐瘍患者群
平均  5．8±1．914．2±8．4























    るIgG－FcR＋T細胞の百分率
Table 7．膀胱腫瘍患者のgrade別IgG－FcR＋T
細胞の百分前
gradeIgG FcR＋T細胞百分率平均値±S．D．     （n：症例数）
       tow grade high grade
       （1，、皿）     （皿，N）
    平均 11．9±8．0     15．0±7．5
       （n＝11） （n＝＝23）
Fig・9・膀胱腫瘍患者の10w grade（1， II）および
    high grade（III， IV）別IgG－FcR＋T細胞



































































    Iow stage
    （O 一一B， ）
平均   13．4±8．1






    high stage（B2～D）別IgG－FcR＋丁細胞の
     T細胞に対する百分率
島谷：IgG Fc receptor T cell・膀胱癌 643
IgGFcR＋丁紐胞1T細胞百分率







   T細胞絶対数







平均10．1±5。9  10．5±4．2ア2。1±9．9  72．2±16．31422±644  1438±806
Fig・11．膀胱腫瘍患者11例のIgG－FcR．＋丁細胞／T細胞百分率， T細胞







O   l 2   3   4 24 hrs
Fig．12．白血球 リンパ球および好中球の絶対数に
    対する・・イドPコーチゾン（300mg， one
    shot静注）の影響
 Table 7はIgG FcR＋T細胞の百分率を各grade







 Table 8はIgG FcR＋T細胞の百分率を各stage別
に示したものでstage A， Bl， B2， C， Dはそれぞれ
13． 7±7． 7， 12． 4．． 8． 9， 16． 3±5． 4， 2S ， 18． 5 t7． 3％

































O   l   2   3   4
1gGEe＆    cal 7．6T CeS
   －cell
Fig． 13．
24 hrs
10A t 11 ．1 1 17．7 1 15．58 0
  T－cellおよびIgG－FcR＋T・celiの絶対数






























ており，それらはhelper， supPressor， killer， amplifier
およびdelayed hypersensitivity initiator T細胞な
どと呼ばれている17）．動物実験ではそれら各subclass
の表面形質の研究が進んでおり，’マウスでhelperは
Ly 1抗原を， supPressorやkiilerはLy 2，3抗原
をもつと報告されている18・19）．ヒトのリンパ球におい
てもT細胞の中にimmunogloblinのFc部分に対す
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